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Resumo
A Gestão do Conhecimento (GC) agrega estratégias de desenvolvimento, 
aprimoramento, disseminação e uso do conhecimento influenciando ações 
e decisões no contexto organizacional. Tem a ver com a criação, identifi-
cação, captura, compartilhamento e uso do conhecimento, aproximando-
-se do que se espera na resposta a uma Emergência em Saúde Pública 
(ESP). O objetivo desse estudo foi analisar a GC da epidemia de Síndrome 
Congénita do Zika Vírus (SCZ), em Pernambuco, estado do nordeste do 
Brasil. Com base num modelo analítico que explora capacidades diádicas 
fundamentais à cadeia de valor da GC: Mapeamento e aquisição do conhe-
cimento; produção e destruição do conhecimento; integração e compar-
tilhamento do conhecimento; multiplicação e proteção do conhecimento; 
desempenho do conhecimento e inovação, adaptado aos componentes de 
uma ESP, foi realizado um estudo qualitativo com entrevistas abertas e 
análise documental. Os resultados apontam para a produção de eventos e 
inscrições nos critérios definidos para as cinco capacidades diádicas da GC 
estudadas, na ocasião da epidemia de SCZ, encontrando lacunas apenas 
no desempenho do conhecimento/inovação, sobretudo no que se refere 
à medição dos resultados e consequências alcançadas pela reprodução do 
conhecimento.
Palavras Chave: 
Gestão do conhecimento; Políticas de Saúde; Gestão da Saúde; Vigilância 
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Abstract
The Knowledge Management (GC) aggregates strategies of development, 
improvement, dissemination and use of knowledge influencing actions 
and decisions in the organizational context. It has to do with the creation, 
identification, capture, sharing and use of knowledge, approaching what is 
expected in response to a Public Health Emergency (ESP). The objective 
of this study was to analyze the GC of the Zika Virus Congenital Syndrome 
(SCZ) epidemic, in Pernambuco, state of northeastern Brazil. Based on 
an analytical model that explores dyadic capabilities fundamental to the 
value chain of the KM: Mapping and acquisition of knowledge; produc-
tion and destruction of knowledge; integration and knowledge sharing; 
multiplication and protection of knowledge; knowledge performance and 
innovation, adapted to the components of an ESP, a qualitative study was 
conducted with open interviews and documentary analysis. The results 
point to the production of events and registrations in the criteria defined 
for the five dyadic capacities of the KM studied at the time of the SCZ epi-
demic, finding only knowledge / innovation performance gaps, especially 
with regard to the measurement of results and consequences achieved by 
the reproduction of knowledge.
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O desenvolvimento de condições que auxiliem os 
gestores a tomar decisões num ambiente institucio-
nal e social complexo, em permanente evolução e 
de rápidas mudanças, tem demandado a estrutura-
ção e implantação de dispositivos que contribuam 
com a institucionalização de práticas de gestão, 
de maneira sistemática e articulada, apoiadas na 
produção, disseminação e apropriação de saberes. 
Esses dispositivos e práticas ajudam a fortalecer a 
interação entre gestão, formuladores de políticas, 
profissionais, rede de assistência, instituições de 
ensino e pesquisa e organizações de apoio, favore-
cendo a aplicação do conhecimento na formulação 
de políticas e na tomada de decisões [1]. 
O conhecimento tem sido um elemento vital de re-
lativização da dicotomia entre conceção e execução 
do trabalho, e de aproximação das organizações com 
a eficiência e a qualidade [2]. Pode ser definido como 
“um processo humano dinâmico de justificação de 
crenças pessoais como parte de uma aspiração para 
a verdade”[3,4], ou ainda como a informação com-
binada com a experiência, contexto, interpretação 
e reflexão[5]. É o resultado de três transformações 
sucessivas: da realidade aos dados; dos dados à infor-
mação (know-what) e da informação ao conhecimento 
(know-how, ação aplicada)[6,7].
A Gestão do Conhecimento (GC), por sua vez, agre-
ga estratégias de desenvolvimento, aprimoramen-
to, disseminação e uso do conhecimento influen-
ciando ações e decisões no contexto organizacional 
[6,7,8,9,10]. Está relacionada ao desenvolvimento 
de uma malha de conhecimentos tácitos e explícitos 
que respondem questionamentos básicos: 
1. Ponto de partida: que tipo de conhecimento 
é produzido? Que produtos são criados? Como a 
cultura e o sistema influenciam as práticas de GC? 
2. Ponto de chegada: como uma estratégia de 
GC muda a organização? Como saber quando se 
tem um sistema GC? Como medir o valor dos es-
forços realizados? 
3. Como chegar: que ferramentas e práticas espe-
cíficas usar? Como motivar as pessoas a mudarem 
suas práticas[7]?
São várias as abordagens e ferramentas que podem 
ser empregadas numa estratégia de GC, no entan-
to todas parecem depender da disponibilidade de 
recursos (humanos, financeiros, tecnológicos) e do 
tipo de conhecimento produzido [4,5,7,8]. Torna-
-se imprescindível, então, a articulação conceitual 
de GC com as práticas organizacionais de criação, 
identificação, captura, compartilhamento e uso do 
conhecimento.
Nesta perspetiva, quando as organizações de Saú-
de Pública são o foco da gestão do conhecimento, 
duas características emergem: a primeira tem a ver 
com o processo de aplicação do conhecimento; e 
a segunda, com o objetivo desse processo, que é o 
de criar valor para as organizações. Essas duas ca-
racterísticas sugerem que o conhecimento deve ser 
gerenciado e usado como um recurso que agregue 
valor às atividades executadas nos processos de pro-
dução e prestação do serviço pelas organizações, a 
partir de capacidades diádicas: mapeamento e aqui-
sição do conhecimento; produção e destruição do 
conhecimento; integração e compartilhamento do 
conhecimento; multiplicação e proteção do conhe-
cimento; desempenho do conhecimento e inovação 
[6].
No contexto de uma emergência em Saúde Públi-
ca [11,12], é esperado que essas capacidades sejam 
bastante exploradas. Desde quando constatada a 
mudança no padrão de ocorrência da microcefalia, 
após infecção pelo vírus zika na gestação, muito 
conhecimento tem sido mapeado, buscado, cons-
truído, desconstruído, compartilhado e divulgado. 
A rápida disseminação do vírus zika, estabeleceu 
novos desafios para as autoridades de saúde e pes-
quisadores sobre a magnitude e possíveis compli-
cações causadas pela infecção. Hoje, existem mais 
perguntas do que respostas, e mais estudos serão 
necessários para resolver questões sobre a compe-
tência do vetor, proporção de casos assintomáticos 
e sintomáticos, duração da imunidade natural, se 
a relação do zika com a microcefalia e distúrbios 
neurológicos é causal, e a proporção dos defeitos 
congênitos de acordo com a idade gestacional da 
infecção [13,14,15,16,17,18].
A microcefalia, que até outubro de 2015 não era de 
notificação compulsória, passa a ser registrada em 
Pernambuco - Brasil, chegando a registrar 1.150 
casos de agosto a dezembro de 2015, quando a me-
diana entre 2005 e 2014 era de 09 casos anuais, o 
que possibilitou a confirmação da epidemia. Ainda 
em 2015, o Ministério da Saúde confirma a relação 
entre os casos de microcefalia ocorridos e o Zika 
vírus, e chega-se à conclusão de que a microcefalia 
não era o único sinal decorrente dessa infecção, mas 
a Síndrome Congénita do Zika Vírus (SCZ)[19,20].
Considerando que o manejo e o desenvolvimento 
da capacidade de resposta de forma mais eficiente e 
eficaz, têm como principal subsídio o conhecimen-
to [11,12,21], analisar a Gestão do Conhecimento 
no contexto da epidemia de SCZ, pode contribuir 
para alcançar resultados na perspetiva da aprendi-
zagem, inovação, qualificação da tomada de decisão 
e institucionalização das estratégias adotadas.
S49
A n a i s  d o  I H M T
2. Materiais e métodos
Foi realizado um estudo qualitativo, analisando-se a Gestão 
do Conhecimento na Secretaria de Saúde de Pernambuco 
(SES/PE), estado situado no nordeste do Brasil, e tomando 
como objeto de análise uma Emergência em Saúde Públi-
ca, a Epidemia de SCZ, nos anos de 2015 e 2016. A SES/
PE possui seis Secretarias Executivas de: Atenção à Saúde, 
Vigilância em Saúde, Coordenação Geral, Administrativo-
-Financeira, Gestão do Trabalho e Regulação em Saúde. 
Para fins administrativos, esta mesma estrutura gerencial 
é replicada em 12 Gerências Regionais de Saúde (Geres) 
que dividem as atribuições referentes ao papel do estado na 
Saúde dos municípios.
Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: a entre-
vista estruturada com informantes-chave (fonte de dados 
primária) e a análise documental (fonte de dados secun-
dária). As duas técnicas foram escolhidas, pois de forma 
complementar permitem que conhecimentos, perceções 
e motivações sejam esclarecidas e confrontadas de forma 
individual e institucional.
As entrevistas foram realizadas considerando 4 unidades de 
análise: 1. O nível central da Secretaria Estadual de Saúde 
(SES/PE); 2. As Gerências Regionais da Secretaria Estadual 
de Saúde (Geres); 3. As unidades de referência para diag-
nóstico da microcefalia; 4. Instituições externas à SES/PE. 
Em cada unidade de análise, foram selecionados os infor-
mantes-chave que participaram ativamente do processo de 
construção e gestão do conhecimento (Quadro 1).
A coleta de dados aconteceu entre julho e agosto de 2017. 
Dois entrevistadores realizaram as entrevistas e transcri-
ções, após processo de calibração. A análise documental 
levou em conta os documentos produzidos pela Secretaria 
de Saúde de Pernambuco, pelo Ministério da Saúde e pela 
Organização Mundial de Saúde: protocolos, notas técnicas, 
informes, boletins e relatórios, no período de outubro de 
2015 a agosto de 2017.
Os roteiros das entrevistas e da análise documental foram 
construídos a partir de uma matriz de análise elaborada 
com base nas capacidades diádicas fundamentais à cadeia 
de valor da gestão do conhecimento propostas por Landry 
et al. (2006): Mapeamento e aquisição do conhecimen-
to; produção e destruição do conhecimento; integração e 
compartilhamento do conhecimento; multiplicação e pro-
teção do conhecimento; desempenho do conhecimento e 
inovação. Para delineamento do modelo de análise (Figura 
1), também foram considerados os componentes e ações 
de uma emergência em Saúde Pública [11,12,21]: 
- Detecção/Análise do risco: mobilização das unida-
des de saúde de referência para notificação diária; insti-
tuição de Comité de Emergência; elaboração de plano de 
resposta; realização de reuniões sistemáticas do Comité de 
Emergência.
- Resposta Coordenada: ações de resposta à emergên-
cia; investigação da emergência; articulação com as áreas 
técnicas para a elaboração de material (notas técnicas, in-
formes e alertas) e divulgação; registro das atualizações 
relacionadas à emergência (epidemiológica, laboratorial, 
controle de doenças, promoção, apoio logístico ou de in-
sumos e orientação técnica); articulação intra/intersetorial 
e interinstitucional para res-
posta; elaboração de relatórios 
semanais; realização de novos 
estudos epidemiológicos / in-
vestigação.
- Avaliação: acompanha-
mento da emergência; elabo-
ração de gráficos para divulga-
ção e interpretação dos indica-
dores; realização de reuniões 
semanais para a avaliação da 
emergência monitorada para 
tomada de decisão em comité 
técnico; avaliação da adequa-
ção e da eficácia das medidas 
de contenção; mudança da 
política de Saúde Pública, se 
indicado.
Para cada capacidade diádi-
ca foram definidos critérios a 
serem identificados nas entre-
vistas e documentos analisa-
dos. Para cada critério foram 
mapeados eventos e inscrições 
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Quadro 1: Unidades de análise e respectivos informantes-chave da pesquisa 
 
UNIDADE DE ANÁLISE INFORMANTE CHAVE 
Nível Central da SES 
Secretaria Executiva de Vigilância em Saúde Diretores, gerentes envolvidos e o responsável pelo 
Centro de Informações Estratégicas da Vigilância 
em Saúde – CIEVS estadual 
Secretaria Executiva de Atenção à Saúde Secretária executiva 
Secretaria Executiva de Regulação  Secretária executiva 
Secretaria Executiva de Coordenação Geral  Secretária executiva 
Superintendência de Comunicação Superintendente 
Nível Regional da SES (Gerências Regionais de Saúde - Geres)* 
I Geres 
Gerente da Geres e Técnico responsável pela SCZ IV Geres VIII Geres 
XI Geres 
Unidades de Referência no atendimento 
IMIP Médico responsável pelo serviço de diagnóstico e 
acompanhamento dos bebês com microcefalia HUOC 
Instituições externas à SES/PE 




*Das 12 Geres, 4 serão abordadas, pelo fato de terem sido definidas como referências macrorregionais para os 






A coleta de dados aconteceu entre julho e agosto de 2017.  Dois entrevistadores 
realizaram as entrevistas e transcrições, após processo de calibração. A análise 
documental levou em conta os documentos produzidos pela Secretaria de Saúde de 
Pernambuco, pelo Ministério da Saúde e pela Organização Mundial de Saúde: 
protocolos, notas técnicas, informes, boletins e relatórios, no período de outubro de 
2015 a agosto de 2017. 
Os roteiros das entrevistas e da análise documental foram construídos a partir de 
uma matriz de análise elaborada com base nas capacidades diádicas fundamentais à 
cadeia de valor da gestão do conhecimento propostas por Landry et al. (2006): 
Mapeamento e aquisição do conhecimento; produção e destruição do conhecimento; 
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conhecimento; desempenho do conhecimento e inovação. Para delineamento do modelo 
Quadro 1: Unidades de análise e respectivos informantes-chave da pesquisa
*Das 12 Geres, 4 serão abordadas, pelo fac   t  si o efinidas como referências macrorregionais para 





que favoreceram à Gestão do Conhecimento na epidemia. 
Eventos são os acontecimentos que trazem consequências 
para a historicidade da intervenção, são elementos que 
acontecem, geralmente, em ordem temporal. Inscrições 
são todos os tipos de transformação que materializam uma 
entidade num signo, num arquivo, num documento; são 
consequências dos eventos [22,23]. A descrição dos eventos 
e inscrições seguiu a lógica das ações de uma ESP. A técni-
ca utilizada para análise dos dados foi a análise de conteú-
do, uma vez que articula as informações coletadas com o 
referencial científico por meio de um processo analítico-
-sintético [24]. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Éti-
ca em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral 
Prof. Fernando Figueira (IMIP), conforme protocolo 
62352616.8.0000.5201. 
3. Resultados
Os eventos e inscrições produzidos a partir dos critérios 
estabelecidos caracterizaram a interdependência das cinco 
capacidades diádicas na geração da cadeia de valor da GC, 
quando adaptadas a uma Emergência em Saúde Pública 
(ESP), conforme apresentado na figura1. No geral, a ideia 
de sequência temporal inerente à cadeia de valor da GC e às 
ESP pode ser observada. 
O primeiro componente de uma ESP - formulação da 
estratégia - em que se detectam e analisam os riscos da 
emergência corresponde às capacidades de mapeamento/
aquisição e de criação/destruição na cadeia de valor da GC. 
No evento Constatação da alteração no padrão de 
ocorrência da microcefalia, médicos dos serviços de 
saúde estadual relataram o atendimento de um número 
maior de bebês com microcefalia, o que gerou a necessida-
de de mapear o conhecimento existente para compreender 
melhor esse aumento. A única fonte de dados interna era 
o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 
onde se registram todos os nascidos vivos do Brasil, cuja 
mediana era de 9 casos anuais de 2005 a 2014. Além disso, 
o que se tinha de fonte de informação externa à Secreta-
ria Estadual de Saúde (SES/PE) era a literatura científica 
internacional que relatava epidemias do vírus zika na Ásia, 
porém sem relatos de microcefalia (Quadro 2). 
A Conceção de equipas e instrumentos de notifi-
cação e acompanhamento contribuiu com a conce-
ção de um novo conhecimento interno sobre o perfil das 
crianças com microcefalia e das gestantes com exantema 
notificados em PE. A construção de uma ferramenta de 
notificação on line e de uma planilha de acompanhamento 
das crianças e gestantes nas referências foram a base para a 
instituição, um mês depois, do Registro de Eventos em 
Saúde Pública (RESP – microcefalia) pelo Ministério da 
Saúde (MS), que permitiu o conhecimento do panorama 
nacional, agora não apenas de microcefalia, mas das altera-
ções no sistema nervoso central (Quadro 2).
Ainda na etapa de formulação da estratégia, as capacidades 
de produção/destruição foram exploradas nessa emergên-
Fig 1: A cadeia de valor do conhecimento numa emergência em Saúde Pública, 2016
Landry 2006; Trad. Adapt. Hartz, 2015 - *TICs: Tecnologia da Informação e de Comunicação
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cia, no que diz respeito à 
combinação dos conhe-
cimentos tácitos/explíci-
tos e internos/externos, 
à mudança de rotina, à 
substituição de protoco-
los e incentivo à pesquisa. 
O conhecimento tácito 
existia sobre microcefalia, 
porém nenhum profissio-
nal tinha vivido qualquer 
experiência com as conse-
quências da infecção pelo 
vírus zika. O conhecimen-
to foi sendo explicitado, 
na medida em que foi pro-
duzido, e analisado junto 
com o existente sobre mi-
crocefalia por outras cau-
sas e epidemias de zika em 
outros países (Quadro 3). 
Nos eventos que dizem 
respeito à Elaboração/
atualização dos pro-
tocolos e diretrizes, 
houve uma combinação 
dos conhecimentos táci-
tos, explícitos, internos, 
externos, individuais e 
coletivos, a partir das in-
formações obtidas na vi-
vência dos profissionais 
da gestão da saúde e dos serviços de referência (Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz - HUOC; Instituto de Medi-
cina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP); do MS; da 
Organização Pan Americana de Saúde (OPAS/OMS) e da 
bibliografia existente. O primeiro protocolo serviu de base 
para o nacional. Mudanças eram realizadas nos documentos 
e na rotina dos serviços, ao passo em que novas descobertas 
foram sendo feitas, como: definição de novo critério para 
notificação da microcefalia; orientações para notificação e 
acompanhamento das gestantes com exantema; redefinição 
da necessidade de exames laboratoriais.  Em julho de 2016, 
o conhecimento produzido contribuiu com a caracteriza-
ção da Síndrome Congénita do Zika Vírus (SCZ), a partir 
da descoberta de outras alterações neurológicas, físicas e 
funcionais importantes, além da microcefalia (Quadro 3).
A instituição de uma Coordenação de Vigilância da 
SCZ e outras síndromes neurológicas causadas 
por arbovírus com dedicação exclusiva fez com que o 
conhecimento fosse produzido, divulgado e compartilha-
do com a agilidade e cuidado necessários. Os gestores e 
profissionais de saúde passaram a colocar a mi-




Quadro 2: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Formulação da Estratégia (Detecção e análise de risco) e na capacidade diádica 
Mapeamento/Aquisição, Pernambuco, 2017. 
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- Em outubro de 2015, um número maior de bebês 
com microcefalia chega aos serviços de saúde (média de 
5 atendimentos por semana) 
- Tomada de decisão imediata de montar um sistema de 
vigilância.  
- A única fonte de informação interna existente era o 
SINASC, cuja mediana era de 09 casos/ano. 
- Não havia fontes de informações externas ao sistema 
de saúde pública, além dos estudos sobre epidemias de 
zika e síndrome de Guillain-Barré na Ásia, porém não 






- Construção de uma ferramenta para notificação 
obrigatória e imediata da microcefalia e das gestantes 
com exantema (FormSUS) 
- Elaboração de planilha para coleta de dados sobre o 
acompanhamento das crianças e gestantes com 
exantema nas unidades de referência. 
- Os serviços públicos foram responsáveis por mais de 
95% das notificações, quando comparados aos privados. 
- O CIEVS e técnicos recrutados de outras áreas da 
vigilância epidemiológica ficaram responsáveis pela 




Eventos em Saúde 




- O MS cria o RESP- microcefalia, em novembro de 
2015, onde todos os estados iriam notificar os casos, 
agora não apenas de microcefalia, mas de alterações no 
sistema nervoso central. 
- PE foi o último estado do Brasil a aderir ao RESP, 
pelo fato do FormSUS atender melhor às necessidades 
locais 
- Em janeiro de 2016, PE passa a notificar no RESP, de 
forma a contribuir com a análise do cenário nacional 
Quadro 2: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Formulação da Estratégia (Detecção e análise de 
risco) e na capacidade diádica Mapeamento/Aquisição, Pernambuco, 2017.
sistemáticas dos documentos produzidos à luz dos novos 
conhecimentos. No nível da gestão foi instituído um Co-
mité permanente, com discussões sistemáticas com foco na 
resposta rápida. A rotina do pré-natal, parto e puericultura 
foi modificada por orientação dos protocolos/diretrizes a 
propósito da notificação, acompanhamento e encaminha-
mento dos casos, com criteriosa atenção à medição do PC 
(Quadro 3).
A parceria com instituições de pesquisa foi impres-
cindível para o embasamento científico das condutas ado-
tadas ou para mudanças de estratégia.  O Instituto Aggeu 
Magalhães (IAM), unidade da Fundação Oswaldo Cruz, as-
sumiu a linha de frente das pesquisas em Pernambuco, pelo 
seu reconhecido papel na Saúde Pública do estado. Reu-
niões sistemáticas entre os pesquisadores, profissionais dos 
serviços de referência e gestores estaduais eram realizadas 
para definição e acompanhamento dos estudos (Quadro 3). 
Na fase de implementação da estratégia nas ESP foram ma-
peados eventos e inscrições referentes à integração, com-
partilhamento e transferência na cadeia de valor da GC. 
A integração das peças de conhecimento bruto (interno e 
externo), transformando em conhecimento funcional, foi 
SINASC: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos; CIEVS: Centro de Informações Estratégicas da Vigilância em Saúde; MS: Minis-




viabilizada com a elaboração de informes diários/
semanais que transformavam os dados da notificação e 
do acompanhamento em informação acionável para os 
serviços de referência no atendimento; as Geres e muni-
cípios envolvidos. O acesso básico a informações-chave e 
ao conhecimento é possibilitado pela divulgação dos 
documentos produzidos no site da SES/PE, na plata-
forma do CIEVS, por e-mail (mala direta) e pelo whatsapp 
(Quadro 4).
Houve uma rápida adequação dos serviços de saúde 
e criação de novos para atendimento da microcefalia/
SCZ. O conhecimento contribuiu para qualificação e re-
gionalização dos serviços de referência com a contratação 
de novos profissionais (pediatras, neurologistas, ginecolo-
gistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeuta, profissionais 
de laboratório); readequação das unidades de especialida-
des; capacitação dos profissionais em vigilância e atenção à 
saúde dos bebês com SCZ, a partir das necessidades que 
foram surgindo; formação de uma rede de apoio às famílias 
das crianças afetadas. O atendimento que era, inicialmente, 
centralizado na capital, na medida em que as notificações 
abrangiam todo o estado, a rede de assistência regionalizada 
ia se desenhando com neurologistas, exames para diagnós-
tico e reabilitação (Quadro 4). 
A codificação do conhecimento para a população 
teve como tônica a transparência e a pronta informação. 
Em um contexto de pânico social, houve grande um es-
forço dos gestores para disseminar o conhecimento, re-
duzir o temor, propor e intensificar as medidas de pre-
venção. A imprensa se esforçou para decodificar as infor-
mações para a população, em coletivas que aconteciam 
semanalmente com todos os envolvidos, desde os gesto-
res da linha de frente, até os profissionais das unidades de 
saúde (Quadro 4).
No evento Compartilhamento do conhecimen-
to com instituições de ensino/pesquisa houve 
uma circunstância excepcional na relação serviço x 
academia, com estreito trabalho colaborativo diário 
entre pesquisa, instância gestora estadual (SES/PE), 
instância gestora nacional (MS) e organismos interna-
cionais (OPAS/OMS), visando o compartilhamento 
do conhecimento e resposta conjunta em um curto 
espaço de tempo. Foi criado o Grupo de Pesquisas da 
Epidemia de Microcefalia (MERG) pelo IAM, com a 
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Quadro 3: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Formulação da Estratégia (Detecção e análise de risco) e na capacidade diádica Produção/ Destruição, 
Pernambuco, 2017. 
 




Critérios Eventos Inscrições 
2. Produção/ 
Destruição 




individual e coletivo 





3. Substituição de 
normas/protocolos 













- Em novembro de 2015, elaboração da primeira versão do protocolo 
clínico e epidemiológico  
- A primeira versão do protocolo serviu de base para a elaboração do 
protocolo nacional. 
- Em dezembro de 2015, atualização do protocolo (2ª versão) com 
mudanças nos critérios de notificação dos casos de microcefalia e 
orientações para notificação das gestantes com exantema  
- Em julho de 2016, encontro internacional promovido pela 
OPAS/OMS, em Pernambuco, reunindo profissionais e cientistas do 
Brasil, Colômbia, Argentina, Estados Unidos, OPAS e OMS para 
caracterização da Síndrome Congénita do Zika Vírus (SCZ) 
Criação de setores 
responsáveis pela 
Vigilância da SCZ  
- Em janeiro de 2016, foi instituída no nível central da SES/PE a 
Coordenação de Vigilância da SCZ e outras síndromes neurológicas 
causadas por arbovírus 
- Todo o processo de produção do conhecimento fica sob a 
responsabilidade dessa coordenação 
Gestores e profissionais 




- Instituição de comitê permanente integrando as áreas de 
Assistência, Vigilância e Regulação no nível central da SES e nas 
Geres 
- Os profissionais das maternidades e puericultura passam a ser mais 
criteriosos na medição do PC e a notificar os casos com base nos 
protocolos 
- Os profissionais dos serviços de referência passam a acompanhar os 




- Intensa mobilização da comunidade científica frente ao 
desconhecido  
- Parceria com o Instituto Aggeu Magalhães (IAM/Fiocruz-PE) para 
realização das pesquisas em consonância com as necessidades do 
sistema de saúde 
- Reuniões periódicas entre os pesquisadores do IAM, profissionais 
dos serviços de saúde e gestores da SES/PE para compartilhamento 
das pesquisas em andamento. 
Quadro 3: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Formulação da Estratégia (Detecção e análise de risco) e na 
capacidade diádica Produção/ Destruição, Pernambuco, 2017.
OPAS: Organização Pan-Americana da Saúde; OMS: Organização Mundial da Saúde; SES/PE: Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco; Geres: 
Gerência Regional de Saúde; PC: Perímetro Cefálico
Fonte: a autora.
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participação de profissionais da SES e dos serviços de 
saúde (Quadro 4).
 O Compartilhamento do conhecimento com os 
profissionais dos serviços de saúde se deu em reu-
niões presenciais e videoconferências para discutir e tirar 
dúvidas, o que gerava um feedback para todos. As notas 
técnicas e protocolos divulgados pelo nível central da SES 
eram discutidos pela instância regional com os profissionais 
da vigilância em saúde, atenção primária e gestores dos mu-
nicípios. Os profissionais instituíram um intercâmbio pró-
prio de informações e se reuniam sempre que tinha algum 
evento relevante (Quadro 4).
A Troca de conhecimento com o Ministério da 
Saúde (MS) foi constante e sistemática. Uma equipa do 
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada 
aos Serviços do SUS (EPISUS) foi disponibilizada para in-
vestigação dos casos de microcefalia, cujo conhecimento 
produzido foi de grande importância naquele momento: 
conclusão de que 68% das mães de bebês notificados com 
microcefalia relataram quadro exantemático durante a gra-
videz. No meio do processo, a negociação em termos de 
informação tornou-se difícil, pois havia claras divergências 
com relação à ferramenta de notificação; aos protocolos; 
à criação de um setor de vigilância da SCZ pela SES/PE. 
Um importante legado foi uma comunidade de práticas 
instituída pelo MS - a Renezika - com a participação de 189 
especialistas de 20 instituições, cuja finalidade é produzir 
e trocar conhecimentos e vivências, além de direcionar as 
pesquisas (Quadro 4).
A Troca de conhecimento com a OPAS/OMS pro-
moveu o intercâmbio entre países, possibilitando dar vi-
sibilidade ao que estava acontecendo no Brasil, o que foi 
determinante nas respostas e na preparação para possíveis 
epidemias. Vários países vieram aprender com a experiên-
cia de PE; e a SES/PE teve a oportunidade de ir a outros 
países para essa transferência de conhecimento. Uma im-
portante inscrição foi a visita a Pernambuco da diretora 
geral da OMS, Margaret Chan (Quadro 4).Com relaçã à 
fase de monitorização e avaliação da ESP, duas capacidades 
diádicas da GC são correspondentes: replicação/proteção 
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Quadro 4: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Implementação da Estratégia (Resposta Coordenada) e na capacidade diádica Integração/ 
Compartilhamento e Transferência, Pernambuco, 2017. 
 








1. Integração das peças de 
conhecimento bruto (interno e 
externo), transformando em 
conhecimento funcional 
2. Acesso básico a informações-
chave e expertise 
3. Acesso fácil ao conhecimento 
4. Desenvolvimento de 
intervenções e serviços, a partir 
do conhecimento integrado 
5. Codificação do conhecimento 
(redução da distância cognitiva 
entre produtores e usuários do 
conhecimento) 
6. Conversão do conhecimento 
individual e tácito em 
conhecimento organizacional 
(compartilhamento) 
7. Troca de conhecimento entre 
organizações (transferência) 
8. Criação de valor 
organizacional, a partir da troca 
de conhecimento  
9. Compatibilidade do 
conhecimento com as 
atribuições, contextos históricos, 
valores, competências, recursos 
e investimentos anteriores em 
tecnologia da instituição 






- Em novembro de 2015, eram elaborados e divulgados informes contendo o perfil dos casos de 
microcefalia e das gestantes com exantema 
- Em janeiro de 2016, os informes passaram a ser semanais 




- Os informes, notas técnicas, protocolos e diretrizes ficam disponíveis na plataforma CIEVS e no 
site da SES/PE, além dos artigos científicos publicados no Brasil e no mundo  
Adequação da rede de 
saúde e criação de 
novos serviços  
 
- Conformação e regionalização da rede de saúde para diagnóstico e acompanhamento dos bebês 
em curto tempo 
- Novos procedimentos e condutas criados e modificados ao longo desses dois anos, a partir do 
conhecimento gerado e da vivência nos serviços de saúde. 
Codificação do 
conhecimento para a 
população  
 
- Grande esforço dos gestores e da imprensa em decodificar e disseminar o conhecimento, reduzir 
o temor, propor e intensificar as medidas de prevenção para a população, numa parceria sem 
conflitos com a imprensa. 
- Coletivas de imprensa semanais para atualizar a população dos acontecimentos 







- Circunstância excepcional de estreito trabalho colaborativo diário entre academia x serviço  
- Praticado um novo modelo, não apenas de transferência de conhecimento, mas de participação 
ativa da gestão, profissionais das unidades de saúde e pesquisadores na construção científica. 
- Envio do banco de dados diariamente de microcefalia/SCZ para os pesquisadores do IAM 
- Criação de um grupo de pesquisas (MERG) pelo IAM 
Compartilhamento do 
conhecimento com os 
profissionais da saúde 
 
- Compartilhamento do conhecimento em rede: do nível central da SES com as unidades estaduais 
e Geres; das Geres para as unidades regionais e municípios; dos municípios para as unidades 
municipais  
- Intercâmbio permanente dos prestadores de serviços com os produtores do conhecimento. 
- Reuniões sistemáticas sempre que tem algum evento relevante (discussão dos protocolos e dos 
óbitos). 
Troca de 
conhecimento com o 
Ministério da Saúde 
(MS) 
 
- Envio de uma equipe do EPISUS para investigação dos casos de microcefalia notificados 
- Alinhamento das informações a serem divulgadas no informe semanal do MS. 
- Divergências entre as instâncias estadual e nacional  
- Criação da Renezika, coordenada pelo MS, com a participação de 189 especialistas de 20 
instituições de todas as áreas 
Troca de 
conhecimento com a 
OPAS 
 
- Relação amistosa com a OPAS, de parceria nas decisões. 
- Possibilitou dar visibilidade ao que estava acontecendo no Brasil, com a promoção de intercâmbio 
entre países, o que foi determinante nas respostas e na preparação para possíveis epidemias. 
- Visita da diretora geral da OMS, Margaret Chan, a Pernambuco 
Quadro 4: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Implementação da Estratégia (Resposta Coordenada) e na capacidade diádica 
Integração/ Compartilhamento e Transferência, Pernambuco, 2017.
SCZ: Síndrome Congênita do Zika Vírus; CIEVS: Centro de Informações Estratégicas da Vigilância em Saúde; SES/PE: Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco; MERG: Grupo de 
Pesquisa da Epidemia da Microcefalia; IAM: Instituto Aggeu Magalhães; SES: Secretaria Estadual de Saúde; Geres: Gerência Regional de Saúde; MS: Ministério da Saúde; EPISUS: Pro-
grama de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do SUS; Renezika: Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doenças Correlatas; OPAS: Organização Pan-Americana da 




e desempenho do conhecimento/inovação. Na replicação/
proteção, o evento Utilização e replicação dos docu-
mentos produzidos produz inscrições que tratam da 
divulgação e circulação do conhecimento contido nos pro-
tocolos e diretrizes pela OPAS/OMS, MS, instituições de 
pesquisa, Geres, municípios e pela rede de saúde estadual, 
sendo utilizado de acordo com o perfil e necessidade de 
cada um. O MERG contribuiu com a replicação e, de certa 
forma, proteção do conhecimento produzido (Quadro 5).
Na capacidade de desempenho do conhecimento/inova-
ção, a aplicação do conhecimento interno trabalhado 
e do conhecimento científico gerado alcançou resultados 
imediatos. Alguns artigos científicos foram relevantes para 
tomada de decisão imediata: descrição dos casos; sensibili-
dade e especificidade do perímetro cefálico para notificação 
dos casos; o caso- controle que reforça a associação do vírus 
zika com a microcefalia; comparação das tomografias dos 
bebês com e sem microcefalia; presença do vírus zika no 
líquido amniótico (Quadro 5). 
Dentre os principais resultados do conhecimento produ-
zido podem ser citados: ampliação e adequação do perfil 
de alguns serviços de saúde para atender às demandas que 
aparecem de forma gradual ao longo do tempo (Ex: com-
pra de novos anticonvulsivantes, contratualização com ou-
tros serviços para consultas com gastropediatras e cirurgias 
gástricas); inclusão da reabilitação nas unidades de especia-
lidades, maior precisão na medição do perímetro cefálico 
na puericultura, incorporação de técnicas de estimulação 
precoce, regionalização dos serviços deixando mais pró-
ximo das famílias. Um resultado estruturante foi a criação 
de uma Coordenação de Vigilância da SCZ e das síndromes 
neurológicas causadas pelas arboviroses e houve um in-
vestimento de R$ 3 milhões pelo governo estadual para 
realização de pesquisas na área. O próximo passo é ampliar 
para a vigilância das síndromes congénitas, independente da 
etiologia infecciosa, para conseguirmos avaliar o impacto 
delas na vida da população (Quadro 5).
4.  Discussão e conclusões
As transformações necessárias à produção do conhecimen-
to, desde o desenvolvimento de instrumentos de notifica-
ção e acompanhamento dos casos de microcefalia/SCZ, a 
partir da realidade captada, passando pelo processamento 
dos dados que gerou os informes, protocolos e diretrizes; 
até a interpretação e transformação da informação em ação 
pelos gestores e serviços de saúde foram observadas em 
todo o período da epidemia [6,7,25].
Ainda que a Gestão do Conhecimento não tenha sido pla-
nejada desde o início da epidemia de SCZ em Pernambuco, 
eventos e inscrições foram identificados nas cinco capacida-
des diádicas da sua cadeia de valor [6], conforme o modelo 
proposto neste estudo. Sob tal perspetiva, duas questões 
podem ter favorecido: o fato de que a própria gestão da 
Emergência em Saúde Pública (ESP), em muitos momen-
tos, se confunde com a gestão do conhecimento; e a tese de 
que o contexto é determinante no seu uso pelos gestores e 
tomadores de decisão, limitando o valor prescritivo e com-
prometendo a sua sustentabilidade [6,26,27,28].
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Quadro 5: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Monitorização e Avaliação e nas capacidades diádicas Replicação/ Proteção e Desempenho do 



















Fonte: a autora 




Critérios Eventos Inscrições 
4. Replicação/ 
Proteção 
1. Replicação de normas e 
protocolos, considerando os 
contextos, ações e decisões 
locais 
2. Proteção do conhecimento 
por meio de patentes, direitos 
autorais, marcas registradas e 










- Protocolos e diretrizes utilizados pelas Geres, municípios e pela rede de saúde 
estadual, de acordo com o perfil da rede de referência mobilizada em cada 
instância. 
- Utilização dos documentos produzidos pelo MS, Opas e as instituições de 
pesquisa como referência para as publicações e desenho dos estudos 
- Instituição do MERG contribuiu no fomento ao compartilhamento e, de certa 






1. Medição dos resultados e 
consequências alcançadas pela 
reprodução do conhecimento 
2. Aferição dos investimentos 
na produção, 
compartilhamento e aplicação 
de conhecimento 
3. Contribuição para o 
desenvolvimento de novos 











- Publicação de artigos relevantes para tomada de decisão imediata na gestão, no 
atendimento às crianças e gestantes; na realização de novos estudos  
- Resultados imediatos observados decorrentes do conhecimento produzido pelas 
pesquisas e pela vivência nas unidades de referência:  
- Criação e manutenção de uma coordenação de vigilância da SCZ e das síndromes 
neurológicas causadas pelas arboviroses em PE.  
- Empresas estão reinventando produtos e formas de controle do mosquito ( 




Investimento estadual de R$ 3 milhões na publicação de editais de pesquisas sobre o 
vírus zika e SCZ, que estão sendo desenvolvidas. 
Quadro 5: Matriz de análise da Gestão do Conhecimento no componente Monitorização e Avaliação e nas capacidades diádicas Replicação/ Proteção 
e Desempenho do Conhecimento/ Inovação, Pernambuco, 2017.
OPAS: Organização Pan-Americana da Saúde; OMS: Organização Mundial da Saúde; SES/PE: Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco; Geres: Gerência Regional 
de Saúde; PC: Perímetro Cefálico
Fonte: a autora
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É certo que a sustentabilidade de um sistema de gestão do 
conhecimento exige de toda a organização investimentos 
significativos e implica grande esforço, bem como mudan-
ças de comportamento por um período de tempo signifi-
cativo. Princípios básicos como: estratégia, organização, 
orçamento, comunidade de prática, tecnologia, incentivos 
e medição - precisam ser postos em prática para que a orga-
nização esteja no bom caminho. [5,8,10,29].
Por outro lado, há várias dificuldades relatadas por Schle-
singer (2008) e por Gonzales e Martins (2015) para a im-
plantação deste sistema de gestão  numa organização, tais 
como: o pouco conhecimento dos processos básicos de ge-
renciamento da informação; a falta de recursos humanos e 
financeiros; e a diferença de linguagens entre os diversos 
setores organizacionais, numa emergência em Saúde Públi-
ca que precisam ser superadas, pela necessidade de resposta 
rápida. 
Tornaram-se facilidades, por exemplo, a Secretaria de Saú-
de ter um setor que lida com informação e sistemas de in-
formações, rotineiramente - a Vigilância em Saúde - fazen-
do com que se encontrasse um lócus gerencial de imediato; 
a criação de uma unidade de coordenação de vigilância da 
SCZ, contribuindo com a aquisição de recursos humanos; 
o uso da informação, transformando-a em ação, que é sem-
pre o grande desafio do conhecimento, se deu instantanea-
mente numa via de mão de dupla entre produtores e usuá-
rios do conhecimento.  
Do ponto de vista gerencial, alguns eventos e inscrições 
produzidos na epidemia de SCZ pareceram aumentar o 
valor da GC [6]. Fatos como o de o conhecimento gerado 
ter promovido a adoção de novas condutas clínicas e epide-
miológicas; ter provocado a adequação e ampliação dos ser-
viços de saúde, dando acesso ao cuidado de mais crianças; 
ter possibilitado, com a descoberta da SCZ, a compreensão 
de que as malformações congénitas têm a sua importância 
no sistema de saúde; ter criado oportunidades para implan-
tação de uma vigilância e atenção à saúde das pessoas com 
malformação congénita, ter sido compartilhado e utilizado 
por diferentes países, instituições, gestores, profissionais 
dos serviços de saúde, pesquisadores e imprensa, aumen-
taram o valor do conhecimento na Secretaria Estadual de 
Saúde de PE. 
No que se refere ao compartilhamento do conhecimento, 
os quatro modos possíveis, delineados por Nonaka [1994), 
puderam ser observados. Houve socialização, na medida 
em que os profissionais dos serviços de referência e pesqui-
sadores se apropriavam do entendimento que os gestores 
e técnicos que gerenciavam a informação tinham da epide-
mia, ao passo que os gestores e técnicos absorviam as vi-
vências dos profissionais das referências e dos pesquisadores 
no campo. Essas vivências eram consideradas nas apresen-
tações, coletivas de imprensa e nos documentos elaborados 
(externalização). Os documentos foram divulgados para 
os diversos públicos, que incorporaram o conhecimento às 
suas ações e práticas (internalização). O envolvimento 
de grupos diferentes na produção, sistematização, integra-
ção, comunicação e difusão do conhecimento contribuiu 
com a combinação.
Um evento inusitado foi a relação estabelecida entre o ser-
viço e a pesquisa. Foi praticado um novo modelo, não ape-
nas de transferência de conhecimento, mas de participação 
ativa da gestão e dos profissionais de saúde no delineamen-
to e acompanhamentos das pesquisas. É bem provável que 
a contingência aliada à escassez de conhecimento tenham 
contribuído com os esforços alinhados a uma necessidade 
comum. A instituição do MERG, grupo de pesquisas que 
reúne pesquisadores e profissionais de saúde, pode ter sido 
um exemplo de rede de inovação e desenvolvimento, que o 
tempo irá dizer [29].
Apenas na capacidade de Desempenho do Conhecimen-
to/Inovação, o critério de Medição dos resultados e con-
sequências alcançadas pela reprodução do conhecimento 
não foram identificados eventos e inscrições nas falas dos 
entrevistados e documentos analisados. Todavia, uma etapa 
essencial para saber se os investimentos e esforços bem-su-
cedidos  valeram a pena e terão continuidade, é colocar em 
prática um sistema para medir o seu progresso. A medição 
contínua dos retornos e benefícios constitui um dos prin-
cipais desafios para a GC ser, de fato, implantada além da 
cultura organizacional, comportamento humano e criação 
de um contexto de aprendizagem permanente [5,29,30].
Embora os eventos e inscrições produzidos na epidemia de 
SCZ tenham atendido aos pressupostos da cadeia de valor 
da GC, é necessário que haja mudanças na gestão, no pro-
cesso de trabalho e na cultura organizacional para a implan-
tação da GC de forma mais concreta, para não se incorrer 
no risco de achar que novas tecnologias da informação e 
um conjunto de ferramentas e métodos gerenciais são sufi-
cientes para manter a GC. O primeiro passo é pensar numa 
estratégia de motivação e facilitação, no sentido dos traba-
lhadores desenvolverem, aprimorarem e usarem sua capa-
cidade de interpretação de dados e informações utilizando 
fontes de informação disponíveis, experiência, habilidades, 
cultura, caráter, personalidade e sentimentos, através de 
um processo de o que significação da GC [9,10].
Apesar das consonâncias encontradas entre as ações de 
resposta à epidemia de SCZ e a cadeia de valor da GC, há 
limitações no estágio do conhecimento atual nas decisões 
e práticas. Muitas questões serão resolvidas e respondidas 
com as pesquisas em andamento que tratam: da interrup-
ção da ação do vírus na gestante; da efetividade da vacina 
contra o vírus zika; dos achados tardios (sequelas auditivas, 
cognitivas e visuais); da compreensão sobre todo o espectro 
clinico do vírus zika (síndrome congénita, quadro clínico 
inaparente, quadros leves e moderados, síndrome adquiri-
da, síndromes neurológicas, óbitos); do desenvolvimento 
de novas técnicas de diagnóstico do vírus zika e da SCZ; da 
produção de novas medicações. As pesquisas do ponto de 
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vista do controle vetorial precisam avançar para contribuir 
com a inovação tecnológica das ações nessa área. A causali-
dade ainda é um debate em aberto, principalmente quando 
pensamos no problema como causa suficiente. 
Há limitações também no que diz respeito à perenização 
da cadeia de valor gerada pelo desenvolvimento interde-
pendente das capacidades diádicas, considerando que se 
utilizou como objeto de análise uma emergência em Saúde 
Pública, cujo caráter de transitoriedade limita a gestão do 
conhecimento enquanto parte dos objetivos e estratégias da 
gestão, cujos componentes e fases de implantação precisam 
de tempo. O conhecimento deve ser reconhecido, confor-
me defendido por Landry (2006), como um dos recursos 
de mais alto valor estratégico na instituição, e para tal, os 
que fazem a gestão da saúde precisam estar convencidos e 
preparados.     
A criação de um modelo de enfrentamento a uma Emer-
gência em Saúde Pública pela SES/PE em pouco tempo, 
remete agora a um momento de avaliação e sistematização 
desse modelo criado e utilizado ao mesmo tempo. A rede 
de informação, comunicação e compartilhamento do co-
nhecimento criada em decorrência dessa epidemia precisa 
sobreviver a ela. Os planos de respostas, mecanismos de 
gestão, salas de situação, monitoramento de casos, precisam 
ser mantidos, no formato da rotina. 
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